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Средняя величина четырех жировых складок 
(СКЖС4). Данный показатель дает представление 
о количестве и распределении подкожного жира. 
У обследованных детей СКЖС4 характеризуется по-
степенным ростом средних значений с 12,06 мм у се-
милетних до 14,97 мм у восемнадцатилетних. Макси-
мальные значения СКЖС4 наблюдались у мальчи-
ков в 11 лет (18,05 мм), 12 лет (18,21 мм) и в 14 лет 
(19,01 мм); у девочек в 12 лет (21,39 мм) и в 13 лет 
(21,70 мм). Выявлено, что в 11 лет размеры СКЖС4 
у девочек ниже (12,79 и 18,05), а в 13 лет выше (21,7 
и 17,14) по сравнению с мальчиками этих же воз-
растных групп (р < 0,05). 

Впервые для города Гродно было произведено 
расспределение детей по типам телосложения на осно-
вании количественной схемы, разработанной и внед- 
ренной И. И. Саливон, В. А. Мельником и Н. И. Поли-
ной (рекомендована МЗРБ 2013 г.) [3]. Установлено, 
что во всех возрастных группах преобладает мезо-
гиперсомный тип телосложения. Другие типы тело- 
сложения в исследуемых группах детей распреде- 
лились не равномерно. Так у девочек наблюдается 
увеличение процента встречаемости мезосомного 
типа телосложения с 16,7% в 11 лет до 33,4% в 12 лет, 
и снижение до 20% к 13 годам. Повышение частоты 
встречаемости мезосомного типа телосложения сре-
ди мальчиков наблюдается в группах с 15 лет (23,8%) 
до 17 лет (35%). Наиболее часто мезолептосомный 
тип телосложения встречается у девочек в возраст-
ной группе 16 лет (53,6%), у мальчиков в возрастной 
группе 9 лет (13,3%). Среди крайних вариантов сома-
тотипа чаще встречался адипозный гиперсомный.

Таким образом, во всех половозрастных группах 
исследования наблюдается положительная динамика 
изученных соматометрических показателей и индексов. 

Установлено, что ряд показателей отличается 
с учетом пола, при этом большинство параметров 
преобладают у мальчиков. Как мальчики, так и де-
вочки демонстрируют максимальные значения по-
казателей подкожного жироотложения в начале пе-
риода полового созревания.

Дети города Гродно в основном характеризуют-
ся смешанным типом телосложения очень близким 
к мезосомному с небольшим гиперсомным компо-
нентом (мезогиперомный тип). 
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Пневмония – важнейшая отдельно взятая 
инфекционная причина смертности детей 

во всем мире [2]. Внебольничная пневмония отно-
сится к широко распространенным заболеваниям 
во всех возрастных группах [6, 7], варьируя в зави-
симости от возраста, пола, расовой принадлежности 
и социально-экономических условий обследуемой 
популяции [1, 8]. 

Целью данного исследования было выявить инфек-
ционные агенты, ассоциируемые с внебольничной 
пневмонией в различных возрастных группах детей.

Материалы и методы

В ходе проведенного эпидемиологического иссле-
дования анализу были подвергнуты данные о 534 мик- 
робных и вирусных агентах, полученных от пациен-
тов с внебольничной пневмонией, 134 изолята были 
выделены и идентифицированы при лабораторном 
обследовании 743 пациентов с внебольничной пнев-
монией в результате оказания медицинской помощи 
в условиях многопрофильной больничной организа-
ции здравоохранения. Доля положительных резуль-
татов (выделенных микробных и вирусных агентов) 
составила 18,03%. 400 микробных изолятов полу-
чены из разных локусов от 282 пациентов с вне-
больничной пневмонией в рамках реализации со-
вместного с ГУ «Минский городской центр гигиены 
и эпидемиологии» проекта «Формирование системы 
эпидемиологического наблюдения за пневмониями 
на 2011–2013 гг. на базе отдельных стационарных 
учреждений здравоохранения г. Минска». При рас-
смотрении сопряженности развития эпидемическо-
го процесса острых респираторных инфекций верх-
них дыхательных путей и возникновения случаев 
заболевания внебольничной пневмонией использо-
вали данные о 849 вирусах, полученных в реакции 
иммунофлюоресценции. 

Статистическая обработка данных и анализ ре-
зультатов исследования были проведены с использо-
ванием программ Microsoft Excel (Microsoft®, США), 
Statistica v.6.0 (StatSoft®, США).

Результаты и обсуждение

При анализе этиологического спектра возбудите-
лей установлено, что от пациентов с внебольничной 
пневмонией выделялись микробные агенты, виру-
сы, а также «атипичные» возбудители – Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydophila (Chlamydia) pneumoniae. 
Доля микробных агентов составляла 24,63 ± 3,72%, 
вирусных – 31,34 ± 4,0%, на микоплазмы и хламидии 
приходилось 44,03 ± 4,29%. Приведенные данные сви-
детельствуют, что M. pneumoniae и C. pneumoniae от па-
циентов с внебольничной пневмонией выделяются су-
щественно чаще, чем микробные и вирусные агенты.

Микробные агенты были представлены бакте-
риями, принадлежащими к 5 видам: Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumo-
niae, Moraxella catarrhalis и Haemophilus influenzae 
типа b. Чаще всего от пациентов с внебольничными 
пневмониями выделялись S. aureus (доля в структу-
ре микробных агентов – 48,48%) и S. pneumoniae 
(30,3%), особенно после перенесенной месяц назад 
острой респираторной инфекции верхних дыхатель-
ных путей. Доля H. influenzae типа b, K. pneumoniae, 
M. catarrhalis в структуре выделенных микроорганиз-
мов была в пределах 3,03–6,06%. M. pneumoniae со-
ставили в структуре «атипичных возбудителей» 62,71%, 
C. pneumoniae – 23,73%, сочетание M. pneumoniae 
и C. pneumoniae – 13,56%. 

Вирусы, выделенные от пациентов с внеболь-
ничной пневмонией, относились к четырем видам: 
Influenza virus А и В, Human adenovirus, Human respi-
ratory syncytial virus и Parainfluenza virus (рисунок). 
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Epidemiological characteristic of community-
acquired pneumonia-associated pathogens

Community-acquired pneumonia-associated pathogens in different children groups were de-
scribed. We have analyzed the role of 534 viruses, «typical» bacteria and «atypical» pathogens. 
Among isolated pathogens there were five «typical» bacteria: Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis and Haemophilus influenzae type 
b; two «atypical» pathogens – Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila (Chlamydia) pneu-
moniae. We have identified four viruses: Influenza virus А and В, Human adenovirus, Human 
respiratory syncytial virus and Parainfluenza virus. 

Community-acquired pneumonia-associated pathogens were analyzed in different age groups 
of children's population. It was established that the structure of community-acquired pneumonia-
associated pathogens depends on the patient’s age. 
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Рисунок. Вирусные агенты, ассоциируемые с внебольнич-
ной пневмонией
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Как следует из рисунка, от пациентов с вне- 
больничной пневмонией несколько чаще выде- 
лялись Influenza virus А и В и Human adenovirus, 
реже – Human respiratory syncytial virus и Parain- 
fluenza virus.

Третья группа микроорганизмов, ассоциируемых 
с внебольничными пневмониями, представлена 
M. pneumoniae (62,7%), C. pneumoniae (23,7%) и их со-
четанием (13,6%).

На следующем этапе нами была рассмотрена 
ассоциация идентифицированных инфекционных аген-
тов с внебольничными пневмониями в различных 
возрастных группах детской популяции. Вирусные 
агенты наиболее часто выделялись от пациентов 
младших возрастных групп, обуславливая возраст-
ную зависимость, чем меньше возраст ребенка, тем 
роль вирусов, ассоциируемых с внебольничной пнев-
монией, выше. Так, доля вирусных возбудителей 
в возрастной группе детей до 1–2 года составила 
61,91  ±  7,49%, в группе пациентов 3–4 лет – 
23,81 ± 6,57%. В последующих возрастных группах 
(5–6 лет, 7–17 лет) вирусы, ассоциируемые с вне-
больничной пневмонией, выделялись существенно 
реже (4,76 ± 3,29% и 9,52 ± 4,53%, соответственно). 
При оценке роли бактериальных возбудителей, выде-
ленных от пациентов с внебольничной пневмонией, 
обращает внимание факт возрастания доли бактерий 
в группах детей 3–4 года и 7–17 лет (39,39±8,51% 
и 33,33  ±  8,21%, соответственно) и выраженное 
снижение бактериальных агентов среди пациентов 
младшего возраста: доля бактериальных агентов 
в группе детей до 1–2 лет составила 15,15 ± 6,24%, 
а среди пациентов 5–6 лет – 12,12 ± 5,68%. 

Таким образом, увеличение возраста пациента 
способствует повышению роли бактерий у пациен-

тов с внебольничной пневмонией. Циркулирующие 
в детской популяции «атипичные» представители – 
M. pneumoniae, C. pneumoniae, обусловили развитие 
и реализацию эпидемического процесса среди па-
циентов в возрастной группе 7–17 лет (45,74 ± 6,49%), 
а также среди детей до 1 года–2 лет (23,72 ± 5,54%). 
Наименьший вклад «атипичных» возбудителей отме-
чался среди детей 3–4 лет и 5–6 лет, составив 
по 15,25  ±  4,68% для каждой возрастной группы 
(таблица 1).

Дальнейший анализ роли инфекционных аген-
тов, ассоциируемых с внебольничной пневмонией, 
предусматривал определение наиболее значимых 
возбудителей в каждой возрастной группе в дет-
ской популяции. Среди пациентов до 1–2 года до- 
минирующую роль обусловили вирусы (57,78 ± 7,36%) 
и «атипичные» представители – M. pneumoniae, 
C. pneumoniae (31,11 ± 6,90%), меньший вклад был 
характерен для бактерий (11,11 ± 4,68%). 

В группе детей 3–4 лет с внебольничной пневмо-
нией наиболее часто выделялись и идентифициро-
вались бактериальные возбудители (40,63 ± 8,68%), 
в то время как доля вирусов и «атипичных» агентов 
была наименьшей – 31,25 ± 8,19% и 28,12 ± 7,95%, 
соответственно. Рост вклада «атипичных» возбуди-
телей в структуру агентов, ассоциируемых с вне-
больничной пневмонией, отмечался с увеличением 
возраста ребенка. Так, среди детей 5–6 лет доля 
M. pneumoniae, C. pneumoniae составила 60,0 ± 12,65%, 
в то время как вирусы и бактерии выделялись реже 
(13,33  ±  8,78% и 26,67  ±  11,42%, соответственно), 
а в возрастной группе 7–17 лет доля «атипичных» 
агентов возросла до 64,29  ±  7,39%, доля вирусов 
и бактерий была существенно меньшей – 9,52 ± 4,53% 
и 26,19 ± 6,78%, соответственно (таблица 2).

Таблица 1. Инфекционные агенты, ассоциируемые с внебольничной пневмонией, 
в детской популяции

Возраст пациента

Инфекционные агенты

вирусы бактерии микоплазмы/хламидии

абс. % абс. % абс. %

До 1–2 года 26 61,91 ± 7,49 5 15,15 ± 6,24 14 23,72 ± 5,54

3–4 года 10 23,81 ± 6,57 13 39,39 ± 8,51 9 15,25 ± 4,68

5–6 лет 2 4,76 ± 3,29 4 12,12 ±5,68 9 15,25 ± 4,68

7–17 лет 4 9,52 ± 4,53 11 33,33 ± 8,21 27 45,74 ± 6,49

Всего 42 100,0 33 100,0 59 100,0

Таблица 2. Роль инфекционных агентов, ассоциируемых с внебольничной пневмонией, 
в различных возрастных группах детей

Возраст

Инфекционные агенты
Всего

вирусы бактерии микоплазмы/хламидии

абс. % абс. % абс. % абс %

До 1–2 года 26 57,78 ± 7,36 5 11,11 ± 4,68 14 31,11 ± 6,90 45 100,0

3–4 года 10 31,25 ± 8,19 13 40,63 ± 8,68 9 28,12 ± 7,95 32 100,0

5–6 лет 2 13,33 ± 8,78 4 26,67 ± 11,42 9 60,0 ± 12,65 15 100,0

7–17 лет 4 9,52 ± 4,53 11 26,19 ± 6,78 27 64,29 ± 7,39 42 100,0
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Выводы

1. Микроорганизмы, ассоциируемые с внеболь-
ничной пневмонией, были представлены микроб-
ными агентами – бактериями (доля в структуре мик- 
роорганизмов составила 24,63  ±  3,72%), вируса- 
ми (31,34  ±  4,0%), микоплазмами и хламидиями 
(44,03 ± 4,29%).

2. S. aureus в структуре бактерий обусловил 48,5%, 
S. pneumoniae – 30,3%, доля H. influenzae типа b, 
K. pneumoniae, M. catarrhalis в структуре выделенных 
микроорганизмов была в пределах 3,03–6,06%.

3. Вирусы, выделенные от пациентов с внеболь-
ничной пневмонией, относились к четырем видам: 
Influenza virus А и В и Human adenovirus, Human 
respiratory syncytial virus и Parainfluenza virus.

4. Микоплазмы составили в структуре «атипич-
ных» возбудителей 62,71%, хламидии – 23,73%, со-
четание микоплазм и хламидий – 13,56%.

5. Структура инфекционных агентов, ассоцииру-
емых с внебольничной пневмонией, определяется воз-
растом пациентов. В возрастной группе «до 1–2 года» 
основными агентами являлись вирусы (57,78 ± 7,36%). 
В возрастной группе 3–4 года явно доминирующая 
группа инфекционных агентов, ассоциируемых с вне-
больничной пневмонией, отсутствовала. В возраст-
ных группах 5–6 лет и 7–17 лет ведущими ассоциан-
тами были микоплазмы и хламидии (60,0 ± 12,65% 
и 64,29 ± 7,39%).
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Прогнозирование факторов риска развития 
аномальных маточных кровотечений 

в подростковом возрасте
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

В статье анализируется данные клинико-анамнестические данные, показатели гормо-
нального фона и системы гемостаза с целью определения прогностических факторов риска 
возникновения рецидивов маточных кровотечений пубертатного периода. При анализе 
данных используется пошаговый регрессионный анализ, уравнение логистической регрессии 
с помощью которых определяется, что из всех анализируемых в данном исследовании 
клинико-анамнестических показателей лишь 5 вносят весомый вклад в прогнозирование 
рецидива АМК у девочек-подростков: раннее менархе (ранее 12 лет), обильные менструации, 
хронический стресс, хронический тонзиллит и частые ОРВИ. Автором был разработан 
калькулятор с целью выявления пациенток среднего и высокого риска возникновения реци-
дива АМК и последующего углубленного обследования гормонального фона и показателей 
системы гемостаза у выявленной группы подростков. Автор делает вывод, что у под-
ростков с первичными АМК наиболее высокий риск возникновения кровотечения ассоци-
ирован с показателями скорости АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов в соче-
тании с концентрацией эстрадиола 1 фазы МЦ (чувствительность – 98,9%, специфич-
ность – 92,5%, точность – 89,1%); у девочек с рецидивами АМК маточные кровотечения 
наибольшую точность демонстрирует комплексное использование 3-х тестов: определе-
ние скорости агрегации тромбоцитов, уровня антигена фактора Виллебранда и концент- 
рации прогестерона 2 фазы МЦ.

Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, девочки – подростки, анти-
ген фактора Виллебранда.


